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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, torasik stent greft uygulanmış hastaların 
uzun dönem sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde sadece stent greft ile ya da 
hibrid yöntem (cerrahi sonrası endovasküler girişim) ile tedavi 
edilmiş torasik aort patolojili, yaş ortalaması 67,1 (20-82) olan 25 
hastayı retrospektif olarak değerlendirdik.

Bulgular: Hastalardan 23’ü elektif olarak tedavi edilirken, 2’si acil 
olarak işleme alınmıştır. Kontrol görüntülemelerde 5 hastada tip 
1A endoleak izlenmiştir. Bu hastalardan 3’üne ek girişim uygulan-
mıştır. Hastalardan birisinde endoleak takip sırasında kendiliğin-
den regrese olmuştur. 1 hastada ise post-op 6. günde MI nede-
niyle ex olmuştur. Toplam 7 hastada hibrid işlem uygulanmıştır. 
Debranching uygulanan hastalardan bir tanesinde endovasküler 
işlem sırasında majör komplikasyon gelişmiştir. Hibrid girişim uy-
gulanan 7 hastadan 1’i olan tip B diseksiyon hastasında işlem 
sonrası kontroller sırasında nörolojik komplikasyon izlenmiştir.

Sonuç: Endovasküler torakal stent greft işlemi torakal aort pato-
lojilerinde yüksek teknik başarı ve sağ kalım oranları ile uygulan-
maktadır. Tek başına TEVAR’a uygun olmayan anatomiye sahip 
hastalarda hibrid girişim tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Torasik Aort Anevrizması, Stent Greft, Hibrid 
Girişim  

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to evaluate the long-term 
results of patients who underwent thoracic stent grafting.

Material and Method: We retrospectively evaluated 25 patients 
with a mean age of 67.1 (20-82) with thoracic aortic pathology 
treated with a stent graft or the hybrid method (endovascular 
intervention after surgery) in our clinic.

Results: 23 patients were treated electively and 2 of them were 
treated urgently. Type 1A endoleak was observed in 5 patients 
in control imaging. Additional intervention was performed in 3 
of these patients. In one patient, the endoleak spontaneously 
regressed during follow-up. One patient died on the 6th post-
operative day due to MI. A total of 7 patients underwent hybrid 
procedures. One of the debranching patients developed ma-
jor complications during endovascular procedure. In the type B 
dissection patients, neurological complications were observed 
during post-procedure controls in 1 of the 7 patients who under-
went hybrid intervention.

Conclusion: Endovascular thoracic stent grafting is performed 
with high technical success and survival rates in thoracic aortic 
pathologies. Hybrid intervention is preferred in patients with 
non-suitable anatomy for TEVAR alone. 

Keywords: Thoracic Aortic Aneurysm, Stent Graft, Hybrid Inter-
vention
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GİRİŞ

Günümüzde desenden torasik aort anevrizmaları, torakal 
aortik diseksiyon, torasik anevrizma rüptürü, penetran 
aterosklerotik ülser, intramural hematom, travmatik aor-
tik yaralanma ve aortik psödoanevrizma gibi torasik aorta 
hastalıklarının tedavisi, kazanılan tüm medikal ve cerrahi 
tecrübeye rağmen halen kardiovasküler cerrahinin en bü-
yük problemlerinden biridir (1, 2). Torakal aorta cerrahisi 
en iyi yoğun bakım olanaklarında dahi, solunum yetmez-
liği, böbrek yetmezliği ve paraplejiye bağlı ciddi mortali-
te oranları ile ilişkilidir (3). Günümüzde desenden torasik 
aort patolojilerinde endovasküler stent greft (SG) tedavisi 
(TEVAR) açık cerrahinin yerini büyük oranda almış başarı-
lı bir yöntemdir. TEVAR ile aorta segmenti içerisine kaplı 
stent implante edilerek aorta patolojisinin lümenden dış-
lanması amaçlanmaktadır. 

TEVAR işleminin cerrahiye göre bazı avantajları vardır. 
Bunlar; daha az kan kaybı, yoğun bakım ve hastanede ka-
lım sürelerinin daha kısa olması, daha düşük komplikas-
yon oranları, dramatik olarak daha kısa iyileşme süreleri, 
düşük maliyet ve düşük kardiyak stres olarak sayılabilir (4). 
Günümüzde bazı durumlarda geleneksel cerrahi yöntem-
ler ile TEVAR kombine edilmektedir. Hibrid yöntem olarak 
adlandırılan bu yaklaşım kompleks aort patolojilerinde iki 
aşama yerine tek aşamada tamir gerçekleştirilmesini ve 
mortalite riskini azaltmayı amaçlamaktadır (5, 6).

Çalışmamızdaki amaç torakal aortada çeşitli sebeplerle 
kliniğimizde TEVAR uygulanmış ya da hibrid operasyon 
yapılmış hastaların sonuçlarını değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar
Çalışma etik kurul tarafından onaylanmış olup Ocak 
2013-Nisan 2016 tarihleri arasında sadece SG veya hib-
rid girişimle tedavi edilen torakal aort patolojileri olan 25 
hastayı içermektedir. Hastaların 20’si erkek (%80), 5’i ka-
dın (%20) olup yaşları 20-82 (ortalama 67,1) arasındaydı. 
Çalışmamızda yer alan hastaların dosyaları ve epikrizleri, 
tedavi öncesi ve sonrası Bilgisayarlı Tomografi Anjiogra-
fi (BTA) görüntüleri ve işlem sırasındaki anjio görüntüleri 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

Pre-op değerlendirme
Torasik patolojilerin tanısı BT ve / veya anjiyografi ve klinik 
muayene ile kondu. Her hastada, toraks apeksinden fe-
moral arterleri de içine alan 3D vasküler rekonstrüksiyonu 
olan kontrastlı spiral BT görüntüler ile pre-op değerlen-
dirme yapıldı. Lezyon uzunluğu, çapı ve önemli torakoab-
dominal dalların yanı sıra erişim için kullanılan damarların 
anatomisi hakkında detaylı bilgi elde edildi.

Başlangıç torakoabdominal BTA, 64’lük (Aquilion 64; 
Toshiba Medical Systems, Otawarashi, Japonya) BT sis-

teminde gerçekleştirildi. Taramalar, 300-370 mg I/ml kon-
santrasyonunda ve 4 ml/sn’lik bir akış hızında uygulanan 
120-150 ml non-iyonik kontrast madde (Ultravist, Sche-
ring, Berlin, Almanya) kullanılarak elde edildi. Ham veri-
ler bağımsız bir iş istasyonuna aktarıldı ve hastanemizin 
resim arşivleme ve iletişim sisteminde (PACS) depolandı 
ve geriye dönük olarak eksenel, koronal ve sagittal düz-
lemler (ExtremePACS, Ankara, Türkiye) üzerine ince kesit-
lerde incelendi.

TEVAR tekniği ve takip protokolü
Tüm işlemler anjiyografi ünitesinde, deneyimli radyolog-
lar, anestezistler, kardiyovasküler cerrahlar tarafından ger-
çekleştirilmiş olup hastaların bazılarında genel anestezi 
bazılarında ise sedasyon tercih edilmiştir. İşlem öncesi her 
hastaya tek doz Cefuroxim (1,5 g Curocef, Glaxo Smith Kli-
ne, GB) oluşan antibiyotik profilaksisi uygulandı. SG imp-
lantasyonu teknik detayları daha önce tarif edildiği şekilde 
uygulandı (7). Müdahale sonrasında tüm hastalar nöro-
lojik muayenelerinin de yapıldığı kardiyovasküler yoğun 
bakım ünitesine alındı. Takip protokolü; 6 ve 12. ayda ve 
sonrasında yıllık olarak yapılan klinik muayeneyi ve BTA’yı 
içermektedir. Takip sırasında ortaya çıkan hastaların ek şi-
kayetleri için ek incelemeler ve gerekirse DSA yapılmıştır.

BULGULAR

Hastaların tanılara göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Hastaların 23’ü elektif olarak tedavi edilirken, 2’si acil ola-
rak işleme alınmıştır. Acil olarak işleme alınan hastalardan 
biri araç dışı trafik kazası nedeniyle tip B aortik diseksiyon, 
diğer hasta ise in-operable özefagus ca nedeniyle desen-
dan aort invazyonu ve bunun sonucu masif hematemez 
gelişen hastadır. Tedavi edilen hastalar aort patolojileri 
açısından literatürde belirtilen predispozan nedenlerden 
dolayı araştırılmıştır. Araç dışı trafik kazası, semptomatik 
stenoza neden olan primer aortik anjiosarkom ve özefa-
gus ca nedeniyle aort invazyonu olan hastalar bu açıdan 
dikkate alınmamıştır. 23 hasta kontrol görüntülemelerle 
endoleak açısından takip edilmiştir. Sadece primer aortik 
anjiosarkom ve kronik tip B diseksiyon hastalarından biri 
(hastaya takip için ulaşılamadığından) bu değerlendirme-
nin dışında tutulmuştur. 

Primer aortik anjiosarkom nedeniyle tedavi edilen hasta-
daki endikasyon tümörün desendan aortta semptomatik 
düzeyde darlık oluşturmasıydı. Greft implantasyonu son-

Tablo 1: Hastaların tanılara göre dağılımı
n %

Anevrizma 20 80
Diseksiyon 2 8
Primer aortik tümör 1 4
Aorta tümör invazyonu 1 4
Psödoanevrizma 1 4
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rası eksplore edilen femoral arterde pulsasyonun kaybol-
duğunun izlenmesi üzerine, aynı taraf femoral arterden 
abdominal aortaya geçilerek alınan kontrol görüntüle-
mede aortik bifurkasyon düzeyinden başlayarak distalde 
akım izlenmemiştir. Torakal aorttaki lezyonun greft imp-
lantasyonu sonrası distale emboli olarak attığı düşünüle-
rek, kalp damar cerrahisi tarafından diğer femoral arter 
de eksplore edildi. Her iki CFA distali düzeyinden klem-
pe edilerek aortik balon yardımıyla embolektomi yapıldı. 
Kontrol görüntülemede iliak arter açık olarak izlenmiş ve 
aynı taraf femoral arterde de pulsasyon alınmıştır. Trom-
bektomi yapılan materyalin patoloji sonucu ise anjiosar-
kom olarak rapor edilmiştir. 

Kontrol görüntülemelerde toplamda 5 hastada endoleak 
gelişmiş olup hepsinde de tip 1A endoleak izlenmiştir. Bu 
hastalardan 3’üne ek girişim uygulanmıştır. Hastalardan 
birisinde endoleak takip sırasında kendiliğinden regrese 
olmuştur. 1 hasta ise post-op 6. günde MI nedeniyle ex 
olmuştur. 

Toplam 7 hastaya hibrid işlem uygulanmıştır (Şekil 1). 
Hibrid işlem uygulanan hastalardan 6’sı anevrizma, 1’i 
ise diseksiyondu. Anevrizma hastalarının 2’si arkusta, 4’ü 
desendan aortada, 1’i aberran sağ subclavian arterdey-
di. Debranching uygulanan hastalardan 1’inde endovas-
küler işlem sırasında majör komplikasyon gelişmiştir. Her 
iki iliak arter de oldukça kötü anatomiye sahip olan has-
tanın nispeten daha iyi olan tarafı cerrahi ekip tarafından 
eksplore edildi. Ancak oldukça tortüöz ve darlıkları olan 
iliak arterlerden greft geçirilemedi. Bunun üzerine darlık 
olan segmentlere anjioplasti uygulandı fakat sonrasında 
da stent taşınamadı. Bu sırada hastada ani hipotansiyon 
ve taşikardi gelişmesi üzerine alınan kontrol görüntüleme-
de iliak arterde rüptür izlenmesi üzerine iliak artere exten-

sion stent greft yerleştirilerek rüptür kontrol altına alındı. 
Aortabifemoral bypass yapılarak sonrasında tekrar işleme 
alınan hastada stent greft baypas greftten geçirilerek TE-
VAR yapıldı. Post-op 4. günde hasta MI nedeniyle ex oldu.

Hibrid girişim uygulanan 7 hastadan 1’i olan tip B disek-
siyon hastası işlem sonrası kontroller sırasında nörolojik 
komplikasyon gelişen tek hastaydı. Gerçek lümeni bası 
altında olan tip B diseksiyon hastasında intimal yırtığın 
sol subclavian arter orifisine yakın olması nedeniyle has-
taya öncelikle debranching uygulanmasına karar verildi. 
İşleme alınan hastanın implantasyon sonrası 2. ve 9. ay 
kontrol BTA görüntülemelerinde yalancı lümenin progre-
sif olarak tromboze olduğu, hatta 9. ay kontrol BTA gö-
rüntülemesinde false lümenin büyük kısmının tromboze 
olduğu izlenmiştir. Ancak hastanın hemiparezi gelişmesi 
nedeniyle post-op 3. ayda çekilen difüzyon MRG’de her 
iki serebellumda ve sol serebral hemisferde milimetrik 
akut iskemi alanları izlenmiştir. 

TARTIŞMA

Aort patolojilerinin tedavi seçenekleri açık cerrahi veya 
konservatif medikal tedavi ile sınırlıyken ilk kez 1994’te 
endovasküler tedavinin uygulanmaya başlamasıyla de-
senden torasik aort patolojilerinde TEVAR açık cerrahinin 
yerini büyük oranda almıştır. TEVAR açık cerrahiyle kar-
şılaştırıldığında operasyon zamanı, yoğun bakım ve has-
tanede yatış süresi, perioperatif mortalite ve morbidite 
açısından birçok avantaja sahiptir (4, 8-10).

Torasik aort patolojisine sahip hasta gruplarının demog-
rafik verileri, literatür verileriyle karşılaştırılmıştır. Davies 
ve arkadaşlarının (11) 304 torasik aort anevrizmalı hasta 
grubunda yaptığı çalışmada, hastaların %58.9’unun erkek 
ve yaş ortalamasının 59.8 olduğu rapor edilmiştir. Ayrıca 

Şekil 1: Daha önce tarafımızca TEVAR yapılan ancak kontrollerinde arkus aort düzeyinde nüks saptanan hasta (a). Tekrar endo-
vasküler girişim planlanan hastada, greft stentin proksimal apozisyonun daha sağlıklı olması için, hastaya öncelikle debranch-
ing yapıldı. Sol subklavyen arter retrograd endoleak’i önlemek için koillendi. Stent greftin proksimal apozisyonu, brachiose-
falik trunkusun hemen distalinde olacak şekilde ayarlandı (b). Kontrol BTA’da anevrizmaya ait herhangi bir dolum olmadığını 
görüyoruz (c). 
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bu çalışma grubundaki hastalarda; HT oranı %59,1, kar-
diyak hastalık oranı %43,8, sigara kullanımı %36,8, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı oranı %20,9, kronik böbrek 
yetmezliği oranı %13,6, SVO öyküsü %8,2, abdominal 
aort anevrizması oranı %10 olarak bulunmuştur. Brown 
ve arkadaşlarının (12) torasik aort patolojisine yönelik 
endovasküler stent greft tedavisi uygulanan 115 hasta 
grupluk çalışmasında ise; hastaların %60,3’üne anevriz-
ma, %12’sine akut komplike disseksiyon, penetran aortik 
ülser ya da intramural hematom, %8’ ine psödoanevrizma 
endikasyonuyla girişim yapılmıştır. Bu çalışmada ortalama 
yaş 63.9 olup, hastaların %65’inin erkek olduğu bildiril-
miştir. Hastaların %80’inde hipertansiyon saptanmış olup, 
sigara kullanımı %37,1 olarak bulunmuştur. KOAH öykü-
sü hastaların %12,9’unda saptanmış olup, DM oranı %19, 
SVO öyküsü oranı %5,2, böbrek yetmezliği oranı %8,6, 
kardiyak hastalık oranı %31,1 olarak bulunmuştur. Bizim 
çalışmamızda ise TEVAR uygulanan torasik aort anevriz-
ması oranı %80 (n=20) olup literatüre göre yüksektir. Akut 
diseksiyon hastamızın oranı %4 (n=1), kronik diseksiyon 
hastamızın oranı ise %4 (n=1) olup literatüre göre düşük-
tür. Torasik aort anevrizmalı hastalarımızda erkek hasta 
oranımız %80 kadın hasta oranımız %20’dir. Çalışmamız-
da torasik anevrizmalı hastalarda HT %70, sigara kullanımı 
%65, KOAH %20, DM %20, KBY %10 ve vaskülit %5 olarak 
bulunmuştur. Diseksiyon hasta sayımız yeterli düzeyde ol-
madığı için bu gruptaki hastalarda risk faktörü değerlen-
dirmesi yapılmamıştır.

TEVAR’da en önemli kriter stent greftin yerleştirileceği, 
sol subklavyen arter orjini bitimindeki, desenden torasik 
aortun proksimal kesim anatomisidir. Proksimal kesimin 
ideal uzunluğu 1,5-2 cm’dir (13). Endovasküler tedavide 
diğer bir problem arkus aortadaki konkavite ve arkus aor-
ta küçük ve büyük kurvatur mesafelerinin aynı olmaması-
dır. Bu konkav anatomi, stent greftin aorta duvarına tam 
olarak yaslanmaması riskini ortaya çıkarır. Bu nedenlerle 
torakal aort patolojilerinde endovasküler tedavi öncesi 
BTA görüntüleme ve sonrasındaki postproses çalışmalar 
hasta seçiminde ve değerlendirilmesinde oldukça kritik 
öneme sahiptir. Kliniğimizde uygulanan endovasküler 
tedavi öncesi her hastaya torakoabdominal BT anjiog-
rafi yapılmıştır. BTA ile aortik lezyonu uzanımı, lezyonun 
ana vasküler dallar ile ilişkisi, anevrizma çapı, trombüs 
veya rüptür varlığı, torakal diseksiyonlarda true ve false 
lümen çapları, iliak ve femoral giriş için bu damarların du-
rumu belirlenmiştir. Aterosklerotik hastalıktan etkilenmiş 
olan iliak ve femoral arterler ve distal aort lümenindeki 
darlıklar ve tortiyozite stent greftin taşınmasında sorun 
yaratabilmektedir. Bizim çalışmamızda bu oran %12’dir 
(n=3). Bu 3 hastanın 2’sinde stent grefti taşımak daha çok 
abdominal ve torakal aortun tortiyozitesinden kaynaklan-
mıştır. 1 hastada ise majör komplikasyon olarak stenti ileri 
derecede dar olan iliak arterlerden geçirmeye çalışırken 
iliak arter rüptürü gerçekleşmiştir. Aortabifemoral cerrahi 
baypas grefti sonrası TEVAR işlemi gerçekleştirilmiştir.

TEVAR prosedürünün diğer komplikasyonu olan nöro-
lojik komplikasyonlar ile ilgili birçok çalışma mevcuttur. 
Cheung ve arkadaşlarının (14) yaptığı bir çalışmada bu 
komplikasyondan sakınabilmek ve erken dönemde ted-
bir alabilmek için somatosensor uyarılmış potansiyel mo-
nitorizasyonunun, sürekli nörolojik değerlendirmenin, 
sistemik arter basıncının arttırılmasının ve serebrospinal 
sıvı drenajının yararlı olabileceğini bildirmişlerdir. Yine 
Banga ve arkadaşları (15) vazopressor tedavi ile kan ba-
sıncını arttırarak ve serebrospinal sıvı drenajı ile TEVAR 
sonrasında spinal kord iskemi riskinden kaçınmanın 
mümkün olduğunu belirtmişlerdir. Hnath ve arkadaşları 
da benzer bulgulara ulaşmışlardır (16). Spinal kord iske-
misinin sonucu olarak ortaya çıkan parapleji torasik aort 
anevrizmalarının gerek açık gerekse endovasküler yön-
temle tedavisinde karşılaşılabilen önemli komplikasyon-
lardan biri olduğu bilinmektedir. Tek aşamalı hibrid tamir-
lerde spinal kord iskemisinin %6-9 arasında ortaya çıktığı 
belirtilmiştir (17, 18). Biz de kliniğimizde TEVAR prosedü-
rü öncesi BOS drenaj kateteri vasıtası ile serebrospinal 
sıvı drenajı yapmaktayız. Çalışmamızda hiçbir hastada 
parapleji gelişmemiştir. TEVAR uyguladığımız hastaların 
sadece 1’inde (%4) orta dönemde (1-3 ay) hafif nörolo-
jik komplikasyon gelişti. Hastanın üst ekstremitede hafif 
parezi ve çift görme şikayeti nedeniyle çekilen difüzyon 
MRG’sinde birkaç adet milimetrik akut iskemik odak iz-
lenmiştir. Bu hasta hibrid tedavi uyguladığımız hasta gru-
bunda yer almaktaydı. Takiplerinde hasta asemptomatik 
hale geldi. 

Martin ve arkadaşlarının (19) 2016’da yayınladığı hibrid 
prosedürlerin kısa ve uzun dönem sonuçlarının bildirildi-
ği 55 hasta grubunda; işlem uygulanan hastaların %73’ü 
torasik anevrizma, %18’i akut tip B diseksiyon hastasıdır. 
Hastaların %25’ine total ark replasmanı, %74’üne ise par-
siyel ark replasmanı uygulanmıştır. Hastalardan 1’i henüz 
endovasküler tedavi uygulanmadan cerrahi operasyon 
sırasında ex olmuştur. Bunun dışında hastalardan %9’u 
hastanede ex, ilk 30 gün mortalite %4 olarak bildirilmiştir. 
Hastaların %14’ünde stroke, %6’sında spinal kord iskemisi 
bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda 7 hastaya hibrid girişim 
uygulanmış olup bu hastaların %86’sı anevrizma (n=6), 1 ta-
nesi ise kronik tip B diseksiyon hastasıydı. Hastanede mor-
talite oranımız %43 olup literatüre göre yüksek orandadır. 
Hastalarda stroke ya da spinal kord iskemisi saptanmamış 
olup (%0), sadece bir hastamızda (%14) hafif düzeyde 
nörolojik semptom ortaya çıkmıştır. Ancak çalışmamızda 
hibrid girişim uygulanan hastaların sayısının az olması ne-
deniyle literatür karşılaştırması anlamlı olmayabilir.

Karotikosubklavyen baypas TEVAR girişimlerinde tar-
tışmalı bir konudur. Weigang ve ark. (20) yaptıkları ça-
lışmada nörolojik komplikasyonlardan kaçınmak için sol 
subklavyan arter oklüzyonu planlanan hastalarda profilak-
tik karotikosubklavyen baypas veya subklavyen transpo-
zisyon önermektedir. Kotelis ve arkadaşları da benzer 
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sonuçlara ulaşmışlardır (21). Caronno ve arkadaşları ise 
11 hastalık deneyimlerinde karotikosubklavyen baypas 
gerçekleştirmeden TEVAR yapmışlar ve hiçbir hastanın 
takibinde iskemi veya nörolojik sekel bulgusu ile karşılaş-
mamışlardır (22). Bizim kliniğimizde eğer sol subklavyan 
arter greft ile kapatılacaksa kalp damar cerrahisi ile ortak 
konsensus olarak greft implantasyonu öncesi subklavyen 
baypas gerçekleştirilmektedir.

Erken (1-3 ay) ve orta dönem (>3 ay) ek girişim oranı lite-
ratürdeki benzer çalışmalarla karşılaştırılmıştır. Torsello ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada orta dönemde sekonder 
prosedür oranı anevrizma grubunda %7,4, disseksiyon 
grubunda %12,5, toplamda %9 olarak hesaplanmıştır. 
Yapılan tüm sekonder işlemler endovasküler olarak ger-
çekleştirilmiş olup, hiçbir hastaya cerrahi yapılmamıştır 
(23). Vaaramaki ve arkadaşlarının 2016’da yaptığı 78 has-
talık TEVAR çalışmasında ise hastaların %24’ünde ek giri-
şim gerekmiştir (24). Bizim çalışmamızda hiç bir hastaya 
erken dönemde ek girişim uygulanmamıştır. Orta-uzun 
dönemde ek girişim oranı anevrizma hastalarında %15 
olarak bulunmuştur. Ek işlem uygulanan hastalarda sebep 
tip 1 kaçak olup, hastalara ek endovasküler tedavi öncesi 
debranching yapılmıştır. Diseksiyon hastalarında ek giri-
şim gerekliliği ortaya çıkmamış olup, bu hasta sayımızın 
azlığından kaynaklı olabilir.

SONUÇ

Çalışmamızda kliniğimizde uygulanan TEVAR uygulama-
sının sonuçlarını ve takiplerini bildirip, bunları literatürle 
karşılaştırdık ve anlamlı farklılık saptamadık. Ayrıca kalp 
damar cerrahisi ile ekip olarak gerçekleştirdiğimiz sayıca 
az da olsa hibrid tedavi uyguladığımız hastaların sonuçla-
rına da yer verdik. Çalışmamızda belki de en önemli limi-
tasyon özellikle hibrid tedavi uygulanan hasta sayısının az-
lığıydı. Hibrid tedavi uygulanan hasta sayısının artmasıyla 
bu gruptaki sonuçların literatürle daha sağlıklı bir şekilde 
karşılaştırılabileceğini düşünüyoruz. Ayrıca hasta takip sü-
remizin 18 ay ile sınırlı olması ve uzun dönem takiplerinin 
olmaması da çalışmamızın bir diğer limitasyonuydu. 
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